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Resumen

En este articulo se han recopilado y revisado |os estudios epidemiol 6gicos de trastornos de
la conducta alimentaria (TCA) realizados en Espafia hasta la fecha.

Un andlisis critico de estos trabajos revela una serie de limitaciones metodol 6gicas: Muchos
de ellos adolecen de un instrumento de identificacion de casos.

En ninguno de los estudios con metodologia de dobl e fase se ha evaluado |la potencia de los
instrumentos de barrido o preseleccion de casos.

Se plantea, por tanto, la necesidad de realizar estudios fiablesy precisos de prevalencia de
TCA en nuestro pais sobre poblacién general.
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Summary

This article reviews the epidemiol ogical studies of eating disorders among Spanish popula-
tion. They have found several methodological biases: Most studies have not used any diagnostic
method. None of the two-stage epidemiological studies have estimated the sensibility of the scre-
ening questionnaire. Because of that, it isimportant to study the prevalence of eating disorders
among Spanish general population with accurate methods.

Key words: Eating disorders. Anorexia. Bulimia. Epidemiology. Prevalence.

*Department of Psychology. University of Toronto at Mississauga.

** Departamento de Personalidad, Evaluacion y Tratamientos Psicol dgicos.
Facultad de Psicologia. Universidad Complutense de Madrid.

*** Departamento de Psicologia de la Salud y Psicologia Social.

Facultad de Psicologia. Universidad Auténoma de Barcelona.

Correspondencia: Dr. D. Francisco Javier Labrador Encinas
Dpto. de Personalidad, Evaluacion y Tratamientos Psicol 6gicos.
Facultad de Psicologia. Universidad Complutense de Madrid.
Campus de Somosaguas

28223 MADRID

E-mail: flabrado@psi.ucm.es

C. Med. Psicosom, N° 71/ 72 - 2004 33




INTRODUCCION

Lostrastornos de la conductaalimentaria (TCA)
—anorexianerviosa (AN), bulimianerviosa (BN), y
cuadros afines 0 no especificados (TCANE)—
han a canzado una especial relevanciaen lastres
Ultimas décadas, tanto por su creciente incidencia
(i.e., nimero de nuevos casos aparecidos) como
por la gravedad de la sintomatologia asociada y
resistencia al tratamiento; constituyendo hoy la
tercera enfermedad cronica entre la poblacion
femenina adolescente y juvenil en las sociedades
desarrolladas y occidentalizadas.

Estos trastornos se presentan en edades cada
vez mas tempranas, descendiendo en 12 meses la
edad de aparicion en la Ultima década; y, alavez,
se mantienen hasta edades més avanzadas. No en
vano la progresion de los TCA hallegado a ser
etiquetada de “epidémica’ en las sociedades avan-
zadas, frente a su précticainexistenciaen los pai-
sesdel Tercer Mundo y en las &reas no occiden-
talizadas de los paises en vias de desarrollo.

Este interés creciente por los TCA ha dado
lugar a mas de 50 estudios de prevalenciaen las
Ultimas dos décadas en el centro y norte de
Europa, E.E.U.U. y Canad4; mientras que en
Espafia no se han realizado estudios epidemiol 6-
gicos en TCA hasta mediados de los 90. A partir
de esta fecha el nimero de estudios de preval en-
ciade TCA en Espafia se ha equiparado con €l
resto de Europa

A continuacion se presenta una recopilacion
de estudios epidemiol 6gicos de TCA que se han
realizado en Espaia.

ESTUDIOS DE PREVALENCIA DE TCA
REALIZADOSEN ESPANA

L os trabajos existentes sobre epidemiologia
TCA en Espafia sélo aluden a datos relativos a
Comunidades Auténomas determinadas, no a
poblacién espafiola general. En la bibliografia
revisada se han recogido 21 trabajos (Ver Tabla
1) que se describen a continuacion, por Comu-
nidades Auténomas.

1. Comunidad Auténoma de Madrid

Respecto ala Comunidad Auténoma de Ma-
drid, Morandé (1990) llevé a cabo un estudio de

34

doble fase en el municipio de Mostoles con 636
mujeres y 82 varones de 15 afios, durante los
anos 1985-86, utiliz6 el Eating Disorders Inven-
tory (EDI) de Garner, Olmsted y Polivy (1983),
como cuestionario de barrido en la primerafasey
en la segunda fase una entrevista diagnostica de
TCA, cuyo nombre no se especifica. Las tasas de
prevalencia de TCA encontradas fueron 0% en
varonesy 1,55% en mujeres.

Ocho afios mas tarde, Morandé y Casas (1997)
replicaron su estudio con la misma poblacién
(varonesy mujeres de 15 aflos matriculados en
colegios de Mostoles en el curso 1993-1994).
Los resultados obtenidos informan de las si-
guientestasas de prevalencia: 0,69% AN, 1,24%
BNy 2,76% TCANE en mujeres, y 0,36% de BN
y 0,90% de TCANE en hombres. Estos datos
indican la presencia de un aumento en la preva-
lencia de estos trastornos, asi como de la pobla-
Cidn de riesgo (sujetos que puntuaron por encima
del punto de corte establecido en el instrumento
de barrido), que se incrementa de un 11,6% al
17,3%. Los resultados comparativos de estos dos
trabajos aparecen publicados en el estudio de
Morandé, Celaday Casas (1999). (Ver Tabla 2).

Los estudios de Morandé, (1990) y Morandé
y Casas (1997) se realizaron con adolescentes de
15 afios matriculados en 4 de los 17 centros esco-
lares del municipio de Méstoles, lo que limitala
generalizacion ala poblacion adolescente de la
Comunidad de Madrid.

Recientemente, Gandarillas-Grande y Febrel
(2000) Ilevaron a cabo un estudio de una fase,
cuyo objetivo era identificar la poblacion de
riesgo de padecer un TCA, con una muestra
ampliay representativa (n = 4.500) de adolescen-
tes escolarizados en la Comunidad de Madrid.
Para ello, realizaron un muestreo por conglome-
rados bietépico con estratificacién de las unida-
des de la primera etapa (centros) en funcion de 2
criterios: @ Madrid capital vs. municipios del
resto de la Comunidad, y b) centro privado vs.
publico. Fueron seleccionadas 3 aulas (unidades
de segunda etapa) al azar de cada uno de los 60
centros seleccionados. A los sujetos les fueron
aplicados. a) el General Health Questionnaire
(GHQ-28) de Goldberg (1972), el EDI (Garner,
Olmsted y Polivy, 1983), b) un cuestionario de
datos sociodemograficos y €) unas preguntas
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Tabla1

Estudios epidemioldgicos de trastor nos de la conducta alimentaria en Espafia

Estudio Lugar Fecha Curso Sexo Edad Muestra  Instrumento 13fase 22fase Dg.
Morandé, Madrid 1985-1987  Escolares Vy M X=15 636 M EDI si s s
(1990) 86V GHQ

Toroetd., Barcelona 1989 Ty8EGB VyM 12-19 706 M EAT-40 sl no no
(1989) BUPy COU 848V

f:analis etd., Reus 1990 Escolares VyM 13-14 520 EAT-40 si no no
1990

Cabgoetd., Reus 1990-1991 Escolares VyM 13-15 225M EAT-40 sl no no
(1995) 290V

Raicheta., 8 ciudades 1990 BUP, FP VyM 14-17 1.263M EAT-40 si no no
(1991) catalanas 1155V

Raichetal., 5 ciudades 1991 EGByBUP VyM 1.373 EEUU EAT-40 sl no no
(1992) catalanas, EEUU 3544 Espaia

Morandé & Moéstoles 19931994  1°9y2°BUP, VyM X=15 725M EDI si s s

Casas, (1997) FP 520V GHQ

Loureiroeta., LaCoruia 1996 3BUP M X =167 607 M EAT-40 Sf no no
(1996)

Ruizetd., Zaragoza 1997  Ty&EGB,ESO VyM 12-18 2194M  EAT-40,EDI, s s s
(1998) FP, BUR, COU 1854V CIMEC

Séizetd., Asturias 1997-98 ESO VyM 13-21 415V EDI s no no
(1999) 401 M

Pérez-Gaspar Navarra 1997 Escolares M 12-21 2.862 EAT-40 si s s

et al., (2000)

Martinez Gijon 2000 ESO VyM 14-22 430M EAT-26 sl no no

etdl., (2000) (Asturias) 430V CIMEC-26

Moraeda Toledo 2001 2,3y4  VyM 13-16 503 EAT-40 si no no

eta., (2001) ESO

Rodriguez Cadiz 2001 ESO VyM 14-18 491 Cuedionario  sf no no

etd., (2001) Granada

Rivas Mdaga 2001 Escolares  VyM 12-21 1.757 EDD-Q si n s

etd., (2001)

Beato, Castilla- 2001 4°ESO VyM 16 1.076 GHQ-28 EAT-40  si S

(2001) LaMancha BITE, BSQ, SCAN

del Rioetd., Sevilla 2001 ESO VyM X=1616M 374M EAT-40,BSQ i no no

(2001) X=1612V 477V

Vegaetal., Cadtilla-Ledn 2001 ESO VyM 12-18 1260 M EAT-40 sl no no

(2002) 1220V

de Gracia Gerona 2001 ESO VyM 14-19 479M EAT-40,BSQ s no no

eta., (2001) 476V

Boletin CAM, CAM 2001 3Py 4°ESO M 15-18 1534 EAT-26 sf no s

(2002) 1°y 2°Bach. FP EDI-l, EDE (12¢d)

(Rojo (;t d., Vaencia 1999 Escolares  VyM 12-18 544 EAT-40, SCAN s s s
2003

V: Varones; M: mujeres; X: media; EGB: Educacién Genera Basica; BUP: Bachillerato; FP: Formacion Profesional;
Bach.: Bachillerato; COU: Curso de Orientacion Universitaria; CAM: Comunidad Autonoma de Madrid; EAT:
Eating Attitudes Test (Garner y Garfinkel, 1979); EDI: Eating Disorders Inventory (Garner, Olmsted y Polivy, 1983);
BSQ: Body Shape Questionnaire (Cooper, Taylor, Cooper y Fairburn, 1987); GHQ: General Health Questionnaire
(Goldberg, 1972); CIMEC: Cuestionario de Influencias sobre el Modelo Estético Corporal (Toro, Salamero y
Martinez, 1999); EDDQ: Eating Disorders Diagnostic Questionnaire (Mintz, O’ Halloran, Mulholland, y Schneider,
1997); EDE (12 ed.): Eating Disorder Examination (122 edicién) (Fairburny Cooper, 1993).

Nota: Parte de |os trabajos que aparecen en esta Tabla aparecen asimismo recogidos en el estudio de Ruiz-L azaro
(2003).

C. Med. Psicosom, N° 71/ 72 - 2004 35




Tabla2

Prevalencia de TCA en adolescentes de M éstoles (Madrid). De 1985-1986 a 1993-1994 (M or and

Celaday Casas, 1999)

1985-1986 1993-1994
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
1) Anorexia nerviosa 0% 0,31% 0% 0,69%
2) Bulimianerviosa 0% 0,9% 0,36 1,24%
3) Cuadros incompletos — — 0,54% 2,76%
3.1) Anorexiaincompleta — — 0,36% 1,10%
3.2) Bulimiaincompleta — — 0,18% 1,66%
4) Suma trastrornos 0% 1,55% 0,90% 4,69%
5) Poblacion de riesgo 1,20% 11,6% 1,96% 17,36%

exploratorias acerca del consumo de diferentes
sustancias (tabaco, alcohol y otras drogas), reali-
zacion de gercicio fisico excesivo, nivel de estu-
diosy situacion laboral de los padres, edad de la
menarquiay amenorrea, etc.

Los resultados obtenidos indicaron que un
15,3% de las mujeres y un 2,2% de los hombres
constituyen poblacién de riesgo de padecer un
TCA.

En este trabajo cabe destacar la amplia mues-
tra utilizada, asi como el riguroso método de
muestreo empleado. Sin embargo, no hay que
olvidar que a no utilizar ningan instrumento
diagndstico no proporciona datos sobre prevalen-
ciade TCA sino solo sobre poblacion de riesgo.
Ademés, dado el bajo valor predictivo positivo
(i.e., nimero de casos reales entre €l total delos
detectados) de los cuestionarios utilizados, como
los propios autores reconocen, |os porcentajes
que se obtuvieron deberian minimizarse para
reflejar con mayor exactitud la realidad epide-
miol dgica.

Dos afnos mas tarde, estos mismos autores
realizaron un estudio de prevalenciade TCA en
mujeres adolescentes de la Comunidad de Ma-
drid. En dichainvestigacion, publicada con fecha
reciente en el Boletin Epidemiol6gico de la
Comunidad de Madrid (2002) y, tomando como
base el mismo tipo de muestreo realizado en el
estudio anterior (i.e., muestreo aleatorio por con-
glomerados con estratificacion de las unidades de
primera etapa—centros— en funcion de las varia-
bles Madrid-capital vs. resto de la Comunidad y
centro privado vs. publico), fue seleccionada una

36

muestra amplia y representativa (n = 1.534) de
mujeres adolescentes (de 15 a 18 afos en su
mayoria) matriculadas durante el curso acadé-
mico 2000-2001, en 3°y 4° curso delaE.S.O., 1°
y 2° de Bachillerato-LOGSE y 1° y 2° de For-
macion Profesional, en 17 Centros de Ensefianza
delaCAM. Los autores administraron el EAT-26
(Eating Attitudes Test-26, de Garner, Olmsted,
Bohr y Garfinkel, 1982) y el EDI-I (Eating
Disorder Inventory de Garner, Olmsted y Polivy,
1983) atodas las alumnas de la muestra. Poste-
riormente, tomaron datos de peso y alturay en-
trevistaron mediante el Eating Disorder Exami-
nation (Fairburn y Cooper, 1993) a aquellas
alumnas voluntarias cuyos padres consintieron
previamente con su participacion en el estudio.
Los datos, tomados sobre el 81,4% de |as partici-
pantes voluntarias, informan de unatasa de pre-
valenciade 3,4% de TCA (0,6% AN; 0,6% BN y
2,1% TCANE o cuadros incompl etos).

En estainvestigacion se analiza, asimismo, la
contribucion o riesgo relativo de factores socio-
demogréficos como edad de la menarquia, nivel
de estudios y ocupacion de los padres, ambito de
residencia, titularidad del centro de enseflianza,
con lapresenciade TCA. Los resultados sefialan
una Odds Ratio (OR) de 2,18 en el caso de quela
madre trabaje fuera del hogar que si no lo hace.
L os autores no encontraron asociacion estadisti-
camente significativa con otros factores.

Este trabajo constituye hasta lafecha el pri-
mer y Unico estudio de prevaenciade TCA redli-
zado en la Comunidad Auténoma de Madrid
como region. Es preciso destacar la amplia mues-
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tra utilizada, €l riguroso método de muestreo
empleado y el diagndstico mediante entrevista
clinicadiagnostico a 1.248 alumnas de la mues-
tra. Como limitaciones metodol égicas cabe sefia-
lar el reducido intervalo de edades elegido (15-
18 afios), que sdlo permite generalizar el estudio
amujeres adolescentes; y especia mente, el sesgo
asociado a sondeo de caso Unicamente entre
poblacién voluntaria. Se recuerda que, debido a
la ocultacion y encubrimiento que caracteriza a
estos cuadros, es muy probable que se dieran
casos entre la poblacion que rehuso participar en
la segunda parte del estudio (pesarse, medirsey
someterse a media hora de entrevista clinica
focalizada en sintomatologia TCA, tras respon-
der alas preguntas de los cuestionarios EAT-26 y
EDI-1). Por esta razon, y por la eleccion de un
rango de edades con limite superior en 18 afios,
es esperable que en este estudio se haya subesti-
mado latasa de prevalencia de TCA entre muje-
res adolescentes y jovenes de la CAM, especial-
mente los casos de BN y cuadros incompletos,
cuya edad media de aparicion se sitlia entre los
18y 20 afios.

2. Comunidad de Catalufia

En Catalufia, cinco estudios (Toro, Castro, Gar-
cia, Pérez y Cuesta, 1989; Canals, Barcel6 y Do-
ménech, 1990; Raich, Deus, Mufioz, Pérez y Re-
quena, 1991; Carbajo, Canals, Fernandez-Ballart
y Doménech, 1995; de Gracia et a., -Comuni-
cacion. |1 Congreso Virtual de Psiquiatria, 2001-)
estimaron la poblacién en riesgo de padecer TCA
entre adol escentes escolarizados con edades com-
prendidas entre los 12 y 19 afios, utilizando para
ello el Eating Attitudes Test-40 (EAT-40) (Garner
y Garfinkel, 1979). (Ver Tablal).

Raich, Rosen, Deus, Pérez y Requena, (1992)
compararon la prevalencia de sintomatol ogia de
TCA en 3.544 adol escentes de ambos sexos matri-
culados en Educacion General Basica (EGB) y
Bachillerato en Espafia con una muestrasimilar de
1.373 estudiantes de EEUU. Paraello utilizaron €l
EAT-40y unas preguntas sobre si deseaban pesar
més, menos o lo mismo. La sintomatologia de
TCA fue significativamente superior entre las
estudiantes americanas que entre las espariolas.
También fue superior en las primeras €l grado en
gue manifestaron interés en perder peso.
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3. Comunidad Autébnoma de Navarra

Pérez-Gaspar et al. (2000) realizaron una
investigacion epidemiol gica en la Comunidad
de Navarra sobre una muestra de 2.862 mujeres
con edades comprendidas entre 12 y 21 afios. La
seleccion de los participantes se realizd me-
diante un procedimiento aleatorio trietépico, se-
leccionando al azar en primer lugar |0s munici-
pios, en segundo lugar |os centros de ensefianza
y en tercer lugar las aulas. Se utiliz6 un procedi-
miento de dos fases, en la primera fase fue admi-
nistrado el EAT-40 a todos los sujetos, y aque-
Ilos que puntuaron igual o por encima de 30 fue-
ron entrevistados en una segunda fase mediante
una entrevista semiestructurada, siguiendo crite-
rios DSM-1V de TCA (los autores no especifi-
can laentrevista utilizada). Se consideré “ caso”
atoda adolescente que cumpliera criterios DSM-
IV de AN, BN o TCANE tras la entrevista. La
prevalencia global encontrada fue del 4,1%,
siendo del 3,1% para TCANE, del 0,8% para
BN y del 0,3% para AN. El cuadro de TCA més
frecuente fue el TCANE Tipo 3 (i.e., bulimia
con unafrecuencia de atracones y/o de conduc-
tas compensatorias inadecuadas con una fre-
cuenciainferior a2 veces por semana durante los
ultimos 3 meses) con una prevalenciadel 1,35%.
Estos autores, no realizaron entrevista a ninguna
adolescente que puntuara por debajo del punto
de corte establecido; de esta manera no ha
podido estudiarse la existencia de fal sos negati-
vos en el instrumento de barrido. Cabe esperar,
por tanto, que se haya subestimado la prevalen-
ciareal de estos cuadros.

4. Comunidad de Aragon

Ruiz et al., (1998) siguiendo una metodol ogia
similar a la que utilizaron Pérez-Gaspar et al.
(2000), estudiaron laprevalenciadelos TCA en
una muestra amplia (4.048 sujetos) y representa-
tiva de la poblacién adolescentey juvenil de 12 a
18 afos de Zaragoza. Utilizd el EAT-40 como
instrumento de cribado con un punto de corte de
30; entrevistando en una segunda fase a los suje-
tos que puntuaron igual o por encima de esta
puntuacion. Los datos de preval encia aportados
fueron los siguientes: 4,52% de TCA; 0,14% de
AN, 0,55% de BN y 3,83% de TCANE.
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5. Comunidad Auténoma de Andalucia

En un estudio reciente, Rivas, Bersabéy Cas-
tro (2001) estudiaron la prevalencia de sintoma-
tologia especifica de TCA en una muestra de
1.757 escolares en Malaga (varones y mujeres)
de 12 a 21 afios. Para ello utilizaron el Cues-
tionario para Diagnostico de los Trastornos de
alimentacion de Mintz et al. (1997) en laversion
de autoinforme y laversién de padres. Los resul-
tados indican que un 27,5% presentan sintomas
de TCA y el 3,4% presentan criterios DSM-IV
de TCA. Las mujeres presentaron: 0,4% AN;
0,6% BNy 3,9% TCANE; y los hombres: 0,5%
AN; 0,2% BNy 0,5% TCANE. Losinformes de
los padres indicaron una prevalencia de sintoma-
tologia TCA maés baja que los cuestionarios de
autoinforme. Estos autores utilizaron un cuestio-
nario como método diagndstico, por 1o que no
puede asegurarse la correctainterpretacién de los
items por parte de los escolares, ni, por tanto, la
prevalenciareal del trastorno.

Del Rio et d. (Poster. 111 Congreso de AETCA,
Sevilla, 2001) y Rodriguez et al., (2001) estudia-
ron en Sevillay Cédiz respectivamente |a pobla-
cion en riesgo de padecer TCA en una muestra
de varones y mujeres matriculados en Educacion
secundaria Obligatoria (E.S.O). Para€ello del Rio
et a. (2001) utilizaron el EAT-40 y el Body
Shape Questionnaire -BSQ- (Cooper, Taylor,
Cooper y Fairburn, 1987) y Rodriguez et al.
(2001), un cuestionario auto cumplimentado de
la Escuela de Nutricion de Granada.

6. Comunidad Auténoma de Castillay Ledn

En la Comunidad de Castillay Leon, Vega,
Rasillo y Lozano (2001) estimaron asimismo la
poblacion en riesgo de padecer TCA en una
amplia muestra (n = 2.482) de escolares (varones
y mujeres) de 12 a 18 afios matriculados en la
E.S.O., mediante el cuestionario de autoinforme
EAT-40.

7. Comunidad Auténoma de Castilla - La
Mancha

En Castilla- LaMancha, Beato, en un estudio
adin no publicado (Ponencia. |11 Jornadas ADA-
NER. Cantabria, 2001) estimd la prevalencia de
los TCA en unamuestrade 1.076 estudiantes de
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laESO. El estudio fue realizado con metodologia
de doble fase, utilizando el EAT-40 como cues-
tionario de barrido en la primera oleada, y entre-
vistacon SCAN en la segunda. Fueron diagnosti-
cadosde TCA €l 4,05% delasmujeresy €l 0,45%
delos varones.

Moraleda et al., (2001) estudiaron la pobla-
cién en riesgo de padecer TCA con 503 estudian-
tes de la ESO en Toledo, empleando el EAT-40.

8. Comunidad Auténoma de Galicia

Loureiro, Dominguez y Gestal (1996) estima-
ron en La Corufia la proporcién de alumnas de 3°
de BUP que presentaban actitudes inadecuadas
en laingestay, que por tanto, constituian pobla-
cion en riesgo de padecer TCA. El andlisis fue
realizado con €l cuestionario EAT-40.

9. Comunidad Auténoma de Valencia

Rojo et al., (2003) estimaron la prevalencia
de TCA en una muestra de 544 jovenes de 12 a
18 afios, siguiendo una metodologia de identifi-
cacion de caso en dos etapas. El cuestionario de
barrido fue el EAT-40. Los autores entrevistaron
a 58 estudiantes que superaron €l punto de corte
del instrumento (30), asi como a otros 58 que pun-
tuaron por debajo. Cumplieron criterios DSM-IV
de TCA el 5,17% de las mujeres (0,45% AN;
0,41% BN; 4,31% TCANE) y €l 0,77% de los
Varones.

10. Comunidad Auténoma de Asturias

Séizeta., (1999) y Martinez, Menéndez, San-
chez, Seoaney Suérez (2000) estudiaron la pro-
porcion de conductas de riesgo en escolares de
Educacién Secundaria en Asturias, utilizando el
EDI y el EAT-26 respectivamente.

CONSIDERACIONES SOBRE LOS
ESTUDIOS DE PREVALENCIA EN
ESPANA

Un andlisis critico de los estudios anterior-
mente citados pone de manifiesto algunas limita-
ciones subyacentes alos mismos:

1.- La mayoria de ellos no son propia-
mente estudios de prevalencia de TCA

Doce de los catorce estudios de una fase de-
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terminaron poblacion en riesgo, yaque a no uti-
lizar un instrumento diagndstico, no es posible
establecer el nimero real de casos con TCA
(Toro et al, 1989; Canalset a, 1990; Raich et a,
1992; Carbajo et al, 1995; Saiz et al., 1999;
Gandarillas-Grande & Febrel, 2000; Martinez,
Menéndez, Sanchez, Seoane y Suérez, 2000;
Moraleda et al, 2001; del Rio et al., 2001; de
Graciaet al., 2001; Vegaet a., 2001; Rodriguez
et a., 2001). Rivas, Bersabéy Castro (2001) uti-
lizaron un cuestionario en €l que se recogieron
los criterios DSM-1V de TCA, pero no pueden
considerarse | os resultados como datos de preva
lencia, dadas las limitaciones del formato de
autoinforme.

2.- Posible subestimacién dela prevalencia

Lamayoria de los estudios de prevalenciade
doble fase (Morandé, 1990; Morandé y Casas,
1997; Ruiz et al., 1998; Pérez-Gaspar et al., 2000;
Beato et al., 2001) realizaron entrevista diagnds-
tica Ginicamente a aquellos sujetos presel ecciona-
dos como posibles casos en €l cuestionario de
barrido administrado en la primera fase. Unica-
mente, Rojo et al., (2003) entrevistaron a una
muestra aleatoria de controles, equivalente ala
de probables-casos.

Lafalta de entrevista diagndstica a una mues-
trade probables controles constituye una limita-
cién anivel metodol 6gico, ya que de esta manera
no es posible estimar el porcentaje de falsos
negativos. Este dato resulta de sumaimportancia
en los estudios epidemioldgicos de los TCA,
dada |a tendencia de los sujetos afectados a fal-
sear y ocultar su sintomatologia. Es decir, es pre-
Ciso ser cautos alahorade confiar en la veraci-
dad de las respuestas aportadas en un cuestiona-
rio como el EAT-40; y, muy probablemente, las
cifras obtenidas en estos cuatro estudios, deban
incrementarse algo para describir con mas exacti-
tud la prevalenciareal del trastorno.

3.- Utilizacién del EAT-40 con un punto de
cortede 30

En total, catorce estudios utilizaron €l EAT-40
de Garner y Garfinkel (1979) como instrumento
de barrido y determinacion de poblacion en
riesgo. En todos ellos se estableci6 el valor 30
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como punto de corte, siguiendo la recomenda-
cion del estudio original de Garner y Garfinkel
(1979) que estimaron un 100% de sensibilidad y
93% de especificidad con este punto de corte.
Sin embargo, Castro, Toro, Salameroy Guimera
(1991) validaron la version espafiola del EAT-40
con 78 mujeres con AN y 78 controles, encon-
trando una sensibilidad de tan s6lo 67,9%y una
especificidad de 85,9% tomando 30 como punto
de corte. Utilizando la puntuacion de 20 como
punto de corte, la sensibilidad fue de 91% vy la
especificidad de 69,2%.

Castro et al. (1991) explican estas diferencias
con el estudio original, por la confluencia de 3
factores:

a) Unatasa media de puntuacién en el grupo
de AN del estudio original de 13,7 puntos por
encima de su grupo de pacientes con AN.

b) Una media de edad 5,7 afios superior en €l
estudio original (22,5 frente a 16,8 en su grupo),
gue engloba casos de mayor duracién y una
mayor extension e intensidad de los sintomas.

¢) Mientras que Garner y Garfinkel (1979)
administraron el instrumento a pacientes “en tra-
tamiento y conformes con el mismo”, Castro y
colaboradores aplicaron el EAT-40 a pacientes
con AN “durante o inmediatamente después de la
primera entrevista’, cuando todavia no podia
asegurarse una cooperacion suficiente por parte
de las pacientes.

Teniendo en cuenta que los estudios de preva
lenciade TCA en dos fases realizados en Esparia
han utilizado muestras con un perfil similar al
descrito por Castro et a (1991): edad mediainfe-
rior a20 afios y aplicacion del instrumento a per-
sonas cuya colaboracion no puede ser asegurada
(e.g., poblacién escolar); cabe esperar que un
porcentaje importante de los casos de TCA
hayan puntuado por debajo de 30.

4.- Falta de datos acerca de la asociacion
de TCA con factor es sociodemogr &ficos

Una caracteristica comdn de estos estudios, a
excepcion del publicado por €l Boletin Epide-
mioldgico de la CAM (2002), es la ausencia de
datos acerca de la vinculacion: caso TCA y ca
racteristicas sociodemogréficas (e.g., sexo, edad,
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familias biparentales vs. monoparentales, hijo Uni-
€O Vs. convivencia con hermanos, ocupacion de los
padres, ambito de residencia, ubicacién dentro de
lacomunidad, titularidad del centro de estudios), o
dicho de otro modo, de la contribucion de estas
variables demogréficas en e desarrollo de TCA.
Las investigaciones realizadas con muestras
de varones y mujeres (e.g., Morandé, Celaday
Casas, 1999) aportan datos de laratio de preva-
|lenciade TCA en ambos sexos. No obstante, no
se presentan resultados de la relacion de otras
variables demogréficas con estos trastornos.

CONCLUSIONES

La revision de los trabajos epidemiol 6gicos
de TCA realizados en Espafia hasta la fecha, ha
puesto de manifiesto una serie de limitaciones
metodol égicas:

S6lo una minoria de estos trabajos utilizan un
método fiable de deteccion de casos (i.e., entre-
vista diagnostica segun criterios DSM-I1V-TR,
APA, 2000). La mayoria de ellos han empleado
cuestionarios de autoinforme para evaluar actitu-
des ante la alimentacion, peso y figura corporal;
por 1o que no puede establecerse a partir de ellos
unacifrade prevalenciade TCA, sino de pobla-
cién en riesgo de desarrollar € trastorno.

Los trabajos que han utilizado entrevista diag-
nastica, con excepcion del realizado por Rojoy
colaboradores (2003), s6lo han entrevistado a
aguellos sujetos que han superado el punto de
corte establecido en el instrumento de barrido,
sin calcular valores de sensibilidad (i.e., falsos
negativos) por lo que es posible que las cifras
que presenten no reflejen de forma adecuada la
realidad epidemiol 6gica de estos trastornos.

Se plantea, por tanto, lanecesidad de evauar de
formafiable latasa de prevalenciadelos TCA en
poblacién general de nuestro pais, especial mente
en lapoblacion de mas alto riesgo (i.e., adolescen-
tesy jévenes); para conocer cudles son las necesi-
dades terapéuticas, sociales y asistenciales que
deben cubrirse para afrontar este tipo de patol ogia
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